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Objetivo: Este estudo avaliou a relação entre a estabilidade do pH de géis clareadores a 
base de peróxido de hidrogênio utilizados em tratamento clareador de consultório, e a 
quantidade de cálcio contido em cada agente clareador, bem como as possíveis alterações 
na superfície do esmalte dentário. Material e método: Foram utilizados quatro géis: 
Opalescence Boost PH – 40% (G1), Whiteness HP Blue PH – 35% (G2), Potenza Bianco 
PH – 38% (G3) e Whiteness HP AutoMixx PH – 35% (G4), todos tratados conforme 
orientações dos fabricantes, e grupo controle sem contato com o gel clareador. O pH dos 
géis clareadores foi mensurado com aparelho medidor de pH, alterações superficiais por 
meio de microscopia eletrônica de varredura e a concentração de cálcio foi obtida através 
da cromatografia iônica. Resultados: G3 foi o gel que apresentou o pH mais ácido, tanto 
inicial quanto final, e a segunda menor concentração de cálcio, e suas imagens do MEV 
com alterações visíveis e se mostrando com algumas diferenças referente ao grupo 
controle e demais grupos. O cromatógrafo constatou que o G2 foi o grupo com maior 
concentração de cálcio em sua composição. Conclusões: Géis clareadores com pH ácido 
tendem a ter valores ainda mais baixos após aplicação quando sua composição apresenta 
baixa concentração de cálcio. A presença de cálcio em géis clareadores permite um pH 
neutro ou alcalino, minimiza as variações de pH e consequentemente leva a menor efeitos 
deletérios na superfície do esmalte dental.  
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Objective: This study evaluated the relationship between the pH stability of hydrogen 
peroxide bleaching gels used in the office bleaching treatment and the amount of calcium 
contained in each bleaching agent, as well as the possible changes in the surface of the 
tooth enamel. Material and method: Four gels were used: Opalescence Boost PH - 40% 
(G1), Whiteness HP Blue PH - 35% (G2), Potenza Bianco PH - 38% (G3) and Whiteness 
HP AutoMixx PH - 35% (G4)., all treated as directed by the manufacturers, and control 
group without contact with the whitening gel. The pH of the bleaching gels was measured 
with a pH meter, surface changes by scanning electron microscopy and calcium 
concentration was obtained by ion chromatography. Results: G3 was the gel that 
presented the most acidic pH, both initial and final, and the second lowest calcium 
concentration, and its SEM images showed visible changes and showed some differences 
regarding the control group and the other groups. The chromatograph found that G2 was 
the group with the highest concentration of calcium in its composition. Conclusions: Acid 
pH whitening gels tend to have even lower values after application when their 
composition presents low calcium concentration. The presence of calcium in whitening 
gels allows neutral or alkaline pH, minimizes pH variations and consequently leads to 
less deleterious effects on the surface of the dental enamel. 
 






























Uma melhora significativa e otimizada da estética dental é considerada uma maneira de 
promoção da saúde bucal por conta de atingir vertentes como as psicológicas e sociais¹. 
O clareamento dental é uma das técnicas mais renovadoras aplicadas a odontologia 
estética. Esse tratamento é de grande aceitação e procura pelos pacientes, exatamente por 
ter resultados extremamente satisfatórios para a estética do sorriso.  
 
O clareamento se dá nos tecidos internos e/ou superficiais do dente, onde irá ocorrer um 
processo de oxidação e decomposição de compostos orgânicos e inorgânicos que foram 
depositados nos dentes com o passar do tempo². Apesar da técnica bastante conhecida, o 
seu mecanismo de ação ainda não chegou a ser totalmente definido, mesmo após tantos 
estudos clínicos e laboratoriais realizados3,4,5. O esmalte é a primeira estrutura a entrar 
em contato com o agente clareador, indiferentemente da técnica utilizada, e apesar de ser 
um tratamento considerado simples, alterações estruturais podem ocorrer 6,7,não 
permanecendo limitadas a superfície 8, fazendo com que os profissionais busquem 
métodos e produtos que vão trazer melhores resultados e menores consequências para os 
pacientes.  Após a aplicação de peroxido de hidrogênio ao esmalte dental, alterações na 
estrutura dentaria foram relatadas na literatura como a desmineralização da superfície do 
esmalte 9,10,11. 
 
Mesmo diante de produtos de alta confiabilidade e técnicas extremamente cautelosas, têm 
sido descritas a ocorrência de diversos efeitos colaterais relacionados ao clareamento 
sobre a estrutura dentaria, como o aumento da rugosidade, diminuição da dureza do 
esmalte, e alterações na morfologia 12,13 além da então difundida e conhecida por muitos 
pacientes, sensibilidade dentaria. A capacidade de difusão do peroxido de hidrogênio no 
esmalte dental e na dentina foi comprovada pela literatura cientifica, sabe-se então que os 
radicais livres podem reagir não apenas com os cromóforos (conjunto de átomos de uma 
molécula responsável por sua cor), mas também com qualquer molécula orgânica que 
esteja disponível 14, o que levanta a hipótese de que os agentes clareadores possam reagir 
com as moléculas presentes na superfície, tornando mais susceptível a adesão de 
microrganismos e a um maior deposito de pigmentos na superfície dentaria 15,16, e 
portanto, maior interesse tem sido dado ao estudo dos possíveis efeitos do clareamento 
na subsuperfície do esmalte e da dentina, todavia resultados conflitantes têm sido 
relatados 17,18. 
 
Segundo estudos, um pH ácido causa modificações na estrutura dentaria em relação a 
composição mineral 17,19. A desmineralização do esmalte ocorre com um pH inferior a 
5,5 20, a perde de mineral dental ocorre como um pH de 5,8, assim, para minimizar danos 
as estruturas dentais, o gel clareador deve apresentar um pH superior ou pelo menos 
aproximado da neutralidade 21. O pH critico apresenta um pH, no qual uma solução é 
apenas saturada em relação a um determinado mineral, como o esmalte dentário. Caso o 
pH da solução estiver maior que o pH critico, então a solução é supersaturada em relação 
ao mineral e mais mineral tenderá a precipitar-se 22. 
 
Diante disso, e em tentativa de amenizar esses efeitos, estudos têm sido direcionados a 
realizar a adição de íons em géis clareadores. A adição de cálcio, por exemplo, poderia 
aumentar a saturação do gel clareador e minimizar a perda de minerais e assim restaurar 
a resistência do esmalte aos ácidos, e superar esses efeitos indesejáveis 23.  
A adição de pequenas quantidades de cálcio nas formulas clareadoras pode fazer com que 
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se tenha uma diminuição na perda de minerais do esmalte em até 50% 24.  
 
Assim devido à preocupação dos profissionais e pesquisadores da área, aliado ao 
surgimento da possibilidade de integrar as formulas dos agentes clareadores íons que 
possam vir a ser benéficos, esse estudo testou a hipótese de que produtos que apresentam 
pH ácido possuem baixa quantidade de cálcio em sua composição e maior variação no 
valor do pH ao final da aplicação, logo a adição de cálcio em quantidades maiores na 
composição dos géis clareadores poderia aumentar e estabilizar o valor do pH de géis 
clareadores minimizando assim efeitos deletérios.   
 
 
O objetivo dessa pesquisa foi, portanto, analisar o pH dos géis antes e após o seu período 
de aplicação, mensurar a quantidade de cálcio de cada gel clareador e correlacionar a 
quantidade de cálcio com o pH de cada um, com o uso da Cromatografia Iônica, 
metodologias pouco convencionais na odontologia, bem como com  metodologias 





































Materiais e Métodos 
 
 
Seleção dos Produtos  
 
Para execução desse trabalho, foi utilizado quatro géis a base de peroxido de hidrogênio 
(PH): Opalescence Boost PH – 38% - G1 (Ultradent Products Inc.); Whiteness HP Blue 
PH – 35% - G2 (FGM Produtos Odontológicos); Potenza Bianco PH - 38% - G3 (PHS 
do Brasil); Whiteness HP AutoMixx PH – 35% - G4 (FGM Produtos Odontológicos). E 
grupo controle (G5), que a amostra não teve contato com o gel clareador, sendo 
armazenada em água destilada (Tabela 1) 
 
 
 Confecção das Amostras  
 
As amostras foram obtidas do 1/3 médio vestibular de dentes bovinos com dimensões 
entre 5mm x 5mm, regularizadas na superfície do esmalte dentário com lixas abrasivas 
de granulometria 600, 1000, 1200 e 1500, em lixadeira Aropol VV (Arotec, Cotia, SP, 
Brasil) e então polidas com pastas de diamante de granulação 3, em maquina de 
polimento. Em seguida foram divididas de forma aleatória em cinco grupos com dez 
blocos cada.  
 
 
Tratamento Clareador  
 
As amostras foram submetidas ao clareamento conforme as especificações dos 
fabricantes (tabela)  Todas as aplicações foram realizadas com uma camada uniforme de 
gel. Após cada aplicação do material clareador, as amostras eram lavadas com água 
deionizada e, enquanto não estavam sob tratamento clareador era mantidas submersas em 





Para análise da quantidade de cálcio, foi pesado em balança analítica 0,300mg/L 
(MARTE AY-220, shimadzu, Kyoto, Japão) de cada gel clareador, e então diluído em 
100mL de água ultrapura com 3 mol/L gotas de ácido clorídrico, posteriormente filtrados 
em membrana de 0,45 μm. Os parâmetros do cromatógrafo (Metrohm, Herisau, Suiça) 
foram estabelecidos em: Vazão 0,7mL/min e temperatura da coluna: 25ºC. Determinação 
de cátions com detecção de condutividade direta, com coluna 6.1010.230 Metrsep C 2-
250 tendo como eluente 4 mol/L de ácido tartárico e 0,75 mmol/L de ácido dipicolinico 
a uma vazão de 1mL/min e uma injeção de 10 µL. Determinação de ânions com coluna 
Metrosep A Supp 5 – 250/4.0 usando supressão sequencial subsequente seguida de 
detecção de condutividade. Tendo como eluente: 3,2 mmol/L de Carbonato de Sódio, 1,0 
mmol/L de bicarbonato de sódio e supressor: 100 mmol/L de ácido sulfúrico. Após 






Análise do MEV  
 
Para analise em microscopia eletrônica de varredura foi realizada metalização das 
amostras a vácuo com ouro (MED 010, Balzers, USA), e então analises em aumento de 
15.000X (Zeiss EVO MA 10 Scanning Electron Microscopy, Alemanha).   
 
Mensuração do pH  
 
Para q medição do pH, foi utilizado um aparelho medidor de pH ou pHmetro (Medidor 
de pH/mV/ISE/Temperatura, Adwa, Szeged, Hungria), que possui como função fazer o 
monitoramento do grau de acidez ou alcalinidade, composto por um eletrodo acoplado a 
um potenciômetro. Esse aparelho foi calibrado fazendo uso de uma solução tampão 




A análise dos dados da mensuração do pH e a diferença entre pHi e pHf estão contidos 





































A mensuração do pH pode ser observado na Tabela 2. G1 e G2 apresentaram valores de 
pH básico, G1 foi mensurado com pH inicial de 7,02 e final de 7,28 E G2 pH inicial 7,53 
e final de 7,73. G3 e G4 se mostraram ácido, G3 apresentou pH inicial de 5,93 e pH final 
de 5,02 e G4 teve como resultado inicial 6,88 e final de 5,61.  
A análise do cromatógrafo apresentou a concentração do cálcio nos géis clareadores, 
sendo que, o gel clareador que apresentou uma maior variação entre pH inicial e final, 
apresentou uma das menores concentrações de cálcio, como pode ser visto na Tabela 2. 
As amostras expostas aos agentes clareadores analisadas em MEV demonstraram 
mudanças não uniformes nas superfícies de esmalte se comparadas a miografia controle 
(Figura 1), que apresentou características regulares e planas. O G3 e G4 foram os grupos 
que mais apresentaram alterações evidentes e visíveis, com irregularidades em boa parte 
de sua superfície de esmalte, com fissuras bem aparentes (Figura1). Foi possível analisar 
que as superfícies que foram submetidas aos outros géis clareadores, aqueles que 
continham uma maior quantidade de cálcio, foram os responsáveis por imagens mais 





































As técnicas e materiais utilizados para o clareamento dental estão voltados para buscar 
métodos que não causem danos às estruturas dentais, a mucosa bucal e a saúde do paciente 
e, além disso, tenham rapidez e eficácia em restabelecer a cor natural dos dentes. Por sua 
segurança, os produtos mais utilizados para o tratamento de dentes vitais são aqueles a 
base de peróxido de hidrogênio, onde podemos encontrar resultados mais imediatos em 
concentrações mais elevadas que variam entre 35 e 40% 25. 
O trabalho tem por proposito clarear dentes, com intuito de devolver a harmonia e estética 
do sorriso. As propriedades físicas e químicas do esmalte dental se dão em função da sua 
composição mineral e seu arranjo estrutural. Os cristais de hidroxiapatita são a base 
constituinte do esmalte e estão arranjados em estruturas prismáticas densamente 
“empacotadas” e perpendiculares a sua superfície, sendo que a essa disposição estrutural 
concede ao dente considerável resistência mecânica 26.  
 
Alguns efeitos indesejados provenientes do tratamento clareador dental tais como 
aumento da permeabilidade, diminuição da microdureza, alterações no conteúdo mineral, 
alterações morfológicas sub e superficiais, tem sido relatado na literatura 27.  
 O esmalte dental é formado por cálcio, fosfato, oxigênio e carbono 6, e por isso, se faz 
importante saber como ocorre a interação química entre o peroxido e os tecidos dentais. 
Já que o clareamento dental em consultório é um procedimento muito realizado no dia-a-
dia clinico, é importante saber como ocorre com o intuito de gerar soluções para que os 
efeitos causados nas estruturas dentais possam ser sanados ou pelo menos reduzidos.  
Como forma de minimizar os efeitos indesejáveis que afetam as estruturas dentarias, tem-
se encontrado na literatura relatos da inclusão de íons cálcio na composição dos produtos 
atuais, com única finalidade de minimizar a perda de minerais e diminuir os efeitos pós 
clareamento 7,19,20. Pesquisas apontam que o cálcio tem por função proteger o esmalte 21.  
 
O pH dos géis clareadores é um fator de extrema relevância, pois, alguns géis clareadores 
são formulados em soluções de baixo pH para garantir a estabilidade do Peroxido de 
Hidrogênio 22. Este estudo analisou a concentração de cálcio (Ca) e o pH de géis 
clareadores a base de peroxido de hidrogênio, analisou também a superfície do esmalte 
dental antes e após as técnicas clareadoras indicadas por cada fabricante. A análise dos 
valores mostrou uma certa variação entre acidez e alcalinidade durante o período em que 
foi analisado. Embora apenas o gel Whiteness HP Blue PH – 35% - G2 indicasse em sua 
bula a presença de íons cálcio, em todos os outros géis analisados foi possível detectar a 
presença de cálcio na composição. O gel Whiteness HP AutoMixx PH – 35% - G4 foi o 
que apresentou a menor quantidade de cálcio, e um valor de pH final com a maior 
diferença para o pH inicial e se tornando ácido ao final (pHi = 6,88 / pHf = 5,61 / pHd = 
1,27). Potenza Bianco PH - 38% - G3 foi o gel que apresentou os menores valores de pH, 
inicial e final, sendo o gel mais ácido analisado (pHi = 5,93 / pHf = 5,02 / pHd = 0,91). 
Nos géis Whiteness HP Blue PH – 35% - G2 e Opalescence Boost PH – 38% - G1 foi 
onde obtivemos as menores diferenças entre pH inicial e final, e também os que mais 
apresentaram íons cálcio em sua formulação.   
 
A hipótese testada nesse estudo foi comprovada, pois os géis que apresentaram maior 
instabilidade, e maior diferença nos resultados medidos de pH inicial e final, foram os 
géis com a menor quantidade de cálcio em sua formula. E também, que quanto menor a 
quantidade de cálcio contida na formula, mais o gel tende a ser ácido ao final de sua 
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aplicação. A análise feita em MEV demostrou que os géis com menor quantidade de íons 
cálcio, foram os que tiveram como resultado a superfície mais afetada pelo tratamento 
clareador, assim como foi indicado por estudos anteriores, cujo pH ácido do gel clareador 
pode causar erosão e danos a superfície do esmalte dental 28. Assim, a alta concentração 
de cálcio no gel clareador contribuiu para aumentar o valor do pH do material e 
consequentemente minimizou a perda de minerais.  
 
Portanto, os resultados desta pesquisa sugerem que quanto mais baixo for o pH do gel 
clareador, maior será os efeitos negativos causados na estrutura dental e que a adição de 
um agente remineralizante, como o cálcio, pode aumentar o pH do material e assim 
minimizar a perda de minerais. No entanto, como este estudo é de laboratório, estudos in 











































Géis clareadores que apresentam um pH ácido tendem a ter uma menor quantidade de 
íons cálcio em sua formulação. No entanto a inclusão de cálcio na sua composição permite 
atingir um pH neutro ou básico, além de ter uma melhor estabilização dos valores de pH 
inicial e final, diminuindo a diferença desses valores, minimizando então os efeitos 
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Tabela 01 – Grupos de géis clareadores.  
 
❖ Importante ressaltar que as medições foram realizadas de acordo com as 






Tabela 2 – Grupos, Concentração de cálcio, e diferença entre pH inicial e final.  
 
AMOSTRAS CÁLCIO PH INICIAL PH FINAL DIFERENÇA 
DE PH 
G1 0,297 7,02 7,28 0,26 
G2 0,443 7,53 7,73 0,20 
G3 0,276 5,93 5,02 0,91 
G4 0,178 6,88 5,61 1,27 
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Figuras: Analise das imagens feitas no MEV.  
 
 
Figura 1: Estrutura não submetida ao clareamento, grupo controle (GC). Observa-se 
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